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Lassan 30 évvel a rendszerváltás után 
több mint egy generációnyi fiatal nőtt 
fel, amely nem tapasztalta meg a meg-
előző évtizedek negligáló attitűdjét a ho-
moszexuális emberek irányában. A mai 
kor gyermeke szabadabban lélegzik és 
gyűjt információt, impulzusokat, baráto-
kat, ha a többségitől eltérő meleg, leszbi-
kus, biszexuális, transznemű lel kü letet 
feltételezi magáról. Az egyik újabb forrás 
szerint1 bármely iskola 1000 tanulója kö-
zül 100 meleg, leszbikus vagy biszexuális, 
10 transzszexuális és 1 diák interszexuá-
lis. Az adatok egy az egyben nem felel-
tethetők meg a hazai LMBTI serdülők és 
felnőttek lélekszámára nézve, de a nö-
vekvő tendenciákat jól tükrözik. Ha a 
gyermek családi háttere elutasító né-
zeteket vall, a gyermek nagy valószí nű-
séggel magára marad az önexploráció 
útvesztőiben. A házi gyermekorvosok 
a tár sadalom negatív minősítése miatt 
stigmatizálódó, ki szol gáltatott, egyéb-
ként egészséges ataljainak sikeres fel-
nőtté válását vol nának hivatottak támo-
gatni a kisebb-nagyobb méretekben el-
utasító családi és iskolai környezetben. 
ALAPFOGALMAK 
Homoszexuális: az a személy, aki elsőd-
legesen vagy kizárólagosan azonos ne-
mű személyek iránt érez vonzódást vagy 
szexuális vágyat. Nők esetében leszbi-
kus, férak esetében meleg a szokásos 
megnevezés. 
Biszexuális: az a személy, aki érzelmi-
leg, testileg, lelkileg és/vagy szexuálisan 
mind férakhoz, mind nőkhöz képes 
vonz ódni. 
Transzszexuális/transznemű az a sze-
mély, akinek nemi identitása és/vagy 
nemi önkifejezése eltér a születéskor jel-
zett nemtől. 
Interszexuális: az a személy, aki a kro-
moszómái és nemi szervei szerint nem 
határozható meg egyértelműen sem 
férként, sem nőként. 
Szexuális orientáció: a személy irá-
nyult sága, amely szerint döntően azo-
nos, eltérő vagy mindkét nemmel képes 
kialakítani érzelmi és szexuális kapcsola-
tot. A szexuális orientáció nem azonos a 
szexuális magatartás fogalmával.
Nemi identitás: az a belső meggyőző-
dés, amely a személy testi, lelki, érzelmi 
és szexuális tapasztalatai és érzetei alap-
ján tudatában összerendeződik, amely 
nyomán nemi életvitelét alakítja. Ez az 
énkép nem feltétlenül azonos a személy 
zikai megjelenésével. 
Homofóbia: irracionális félelem és ir-
tózás a homoszexualitástól, a leszbikus, 
meleg, biszexuális és transznemű em-
berektől.
Internalizált homofóbia: a külső ne-
gatív megítélést a személy a környezet 
nyomásának engedve maga is elfogadja 
és önmaga felé negatívan viszonyul (ne-
gatív önkép).2
TÖRVÉNYI ÉS KUTATÁSETIKAI 
VÁLTOZÁSOK
Tudni kell, hogy a szexuális orientáció 
és identitás nem választás kérdése, és 
nem a szülői nevelés, esetleges szexuá-
lis abúzus, vagy más kedvezőtlen élete-
semény következménye3. Utóbbiak csak 
a szexuális viselkedést befolyásolhatják. 
A szexuális orientáció és a nemi identitás 
a pszichoszexuális fejlődés lépcsői, ame-
lyet nem tudatos döntések hoznak létre. 
A nemi identitás 3-4 éves korra, míg a 
szexuális orientáció nagyjából 9-10 éves 
korra alakul ki. 
A bioetikai orgánumok 2014-ben 
 felhívták a gyelmet az LMBTI atalok 
egészségügyi hátrányainak csökkenté-
sére.4 A Nemzeti Egészségfejlesztési Inté-
zet munkatársai 2014-ben negyedik al-
kalommal készítették el az Iskoláskorú 
gyermekek egészségmagatartása5 c. je-
lentést, amelynek egyik fejezete már tar-
talmaz kérdéseket az azonos nemű part-
nerhez vonzódásra vonatkozóan. A bos-
toni Fenway Institute munkatársai ki-
bocsátottak egy szórólapot „Do Ask, Do 
Tell: Talking to your health care provider 
about being LGBT”, vagyis „Kérdezd meg! 
Mondd meg! Beszélgess a kezelőorvos-
sal arról, hogy LMBTI személy vagy!” cím-
mel.
A meleg, leszbikus és biszexuális a-
talok merőben eltérő egészsé gi kocká-
zatoknak vannak kitéve, mint tár saik. 
Hátrányban vannak a hete roszexuális 
lakossághoz viszonyítva az egészségügyi 
ellátáshoz való hozzáférés, egész ség-
nevelés, közösségi programok, család-
ter vezés, védőoltások, a szexuális úton 
terjedő betegségek, a bántalmazás, a 
mentális egészség, a droghasználat és 
a dohányzás tekintetében. Sokszor szen-
vednek homofóbiától, kevésbé meg-
bélyegző új keletű kifejezéssel homo-
negativitástól, amely sokszor teljesen rá-
ül személyiségükre és internalizált ho mo-
fóbia formájában saját maguk felé irá-
nyul, önmagukat utálják meg. A meleg 
atalok általában nem rendelkeznek kel-
lő önbizalommal, hogy segítséget kér-
jenek, vagy kérdéseket tegyenek fel.6 
A NEM HETEROSZEXUÁLIS 
FIATALOK SPECIÁLIS ELLÁTÁSI 
IGÉNYEI
Az LMBTI serdülők pszichoszexuális fej-
lődési lépcsőit szokásosan négy fázisra 
osztják7. A legnehezebb lépés számukra 
egyfelől annak felismerése és elfogadá-
* LMBTI: Leszbikus, Meleg, Biszexuális, Transzszexuális, Interszexuális
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sa, hogy a többségitől eltérő fejlődésmo-
dell rendkívül sok útvesztővel van meg-
terhelve, beavatási rítusok és a felnőttek 
példaadó magatartása nélkül, másfelől 
az a feladat, hogy a társadalmi elvárá-
soknak megfelelő heteroszexuális fejlő-
dési modellt távolítsák el önmaguktól és 
egy nehezen felismerhető és követhető, 
példákkal csak ritkán illusztrált fejlődési 
utat járjanak be. Sajátságos vonzalmukat 
előbb saját maguknak vallják be, majd a 
„coming out”, az előbújás lépéseiben 
barátaik, majd általában az egyik szülő 
tudomására hozzák beállítottságukat. 
Ebben a folyamatban nagy segítségük-
re lehet egy elfogadó, felvilágosult és 
támogató család, vagy legalább egy fel-
nőttkorú támogató, aki nem feltétlenül a 
szülő. Életesélyeik és életkilátásaik nagy-
ban függnek ettől a támogató és hátuk 
mögött álló felnőttől. Ha a atal környe-
zete elutasítja a kamasz többségitől el-
térő megnyilvánulásait, öltözködését, a 
serdülő elszigetelődik és rejtőzködésre 
van kényszerítve. A rejtőzködés folya-
matos félelmet, szorongást, depressziót 
okozhat. Gyakoribb az önkárosító ma-
gatartás, a kockázatos szexuális viselke-
dés, és az öngyilkossági gondolatok és 
cselekmények is 2-7-szer gyakoribbak 
köreikben8. Előfordulhat, hogy a ka-
masz élete különböző területein eltérő 
mértékig tárta fel kilétét ismerőseinek, 
és ez külön szervezést igényel életében 
a véletlen előbújás veszélye miatt. Ezek 
az epizódok egyáltalán nem kedveznek 
a kamaszkorban szokásos stabil önérté-
kelés és identitás kiépítésének, az intimi-
tás elsajátításának.8
Az LMBTI serdülők között gyakrabban 
fordul elő, hogy kimaradnak egy-egy 
óráról, mulasztanak az iskolából a kortár-
sak zaklatása, bántalmazás, szóbeli vagy 
zikai erőszak miatt. Olykor kénytelenek 
elhagyni a szülői házat szüleik értetlen-
sége miatt, vagy a szülők küldik el őket 
otthonról. Számkivetett léthelyzetben 
könnyebben és korábban nyúlnak alko-
holhoz, kábítószerhez és cigarettához, 
szexuális életük is előbb kezdődik, több 
partnerük van, és gyakrabban történik 
akaratuk ellenére az aktus, ami növeli a 
szexuális fertőzések kockázatát.
Az Egyesült Államokban életre hívták 
a közép- és felsőfokú oktatási intézmé-
nyekben az ún. Gay-Straight Alliances, 
(Meleg-Hetero Szövetség) baráti körö-
ket, akik vállaltan védik az oktatási intéz-
ménybe járó meleg atalokat; biztonsá-
gos, zaklatástól mentes helyeket bizto-
sítanak számukra a campusban, transz-
személyek számára pedig mosdót, ami 
sokszor szintén a zaklatás helye. Azok-
ban az oktatási intézményekben, ahol 
támogató és pozitív légkört biztosíta-
nak, és félelemmentesen látogathatják 
az oktatási intézményt a meleg diákok, 
gyakorlatilag megszűnt a különbség a 
hetero- és homoszexuális hallgatók kö-
zött az öngyilkossági gondolatok előfor-
dulását tekintve.  
AZ ÖNELFOGADÁS 
FELVÁLLALÁSA, AZ ELŐBÚJÁS, 
VAGY „COMINGOUT”
Ahol a melegek elfogadása pozitívabb és 
szociálisan jobban tolerált, atalabb kor-
ban és baráti, családi, munkahelyi környe-
zetében könnyebben vállalja egy serdülő 
a meleg identitását. A felvállalás előnyös 
lehet a későbbi mentális és zikai egész-
ség szempontjából, nagyban függ a köz-
vetlen és tágabb társas és társadalmi kör-
nyezettől, a jogi szabályoktól, az egyén 
családi hátterétől és a atal társas kap-
csolati hálójától. Biztosan kötődő, stabil 
családi háttérrel pozitívabb fogadtatásra 
számíthat a serdülő, míg a rosszul funk-
cionáló családi környezetben nagyobb 
valószínűséggel számíthatnak elutasítás-
ra. Érdemes előbb a közeli ismeretségi 
körben, majd a tágabb környezetben 
előbújni, mert egyértelműen csökkenti a 
mentális feszültségből adódó stresszt és 
társbetegségeit – depresszió, szorongás, 
pánik, evészavar, önkárosító magatartás-
formák, dohányzás, alkohol- és droghasz-
nálat, öngyilkossági gondolatok – a nem 
kívánt terhesség, kockázatos szexuális 
magatartás és fertőzések esélyét, viszont 
segíti az önelfogadást, növeli az önbecsü-
lést és hosszú távon kedvező hatással van 
a mentális egészségre3.
Az Amerikai Gyermekgyógyászati 
Társaság Serdülőkori Bizottságá-
nak ajánlásai a gyermekorvosnak
1. Biztosítsa a serdülőt, hogy a rábízott 
információk az orvosi eskü és titoktar-
tás kötelezettsége miatt harmadik sze-
mély tudomására nem juthatnak.
2. Az egészségügyi személyzet vegyen 
részt képzésen, ami a LMBTI serdülők-
kel való találkozás során szükséges is-
mereteket és tudásanyagot tartalmaz-
za, kitérve a kívánatos szóhasználat és a 
kerülendő kifejezések, gúnyos meg-
jegyzések eseteire.
3. Mind írásos, mind szóbeli formában 
úgy fogalmazzon, hogy az LMBTI ata-
lok ne érezzék magukat kizárva a be-
szélgetésből. Pl. barát vagy barátnő 
megnevezése helyett a kliens partnere 
vagy kedvese említése ajánlott. 
4. A tizenévesek és szüleik számára cél-
szerű kidolgozni egy brosúrát a leg fon-
tosabb tudnivalókról, és ezt köz zé ten-
ni, vagy szükség esetén kézbe adni.
5. A gyermekorvos ismerje azokat a ci-
vil szervezeteket és pszichológusokat, 
akikhez a nem heteroszexuális serdü-
lők fordulhatnak. 
6. Teremtsen megfelelő légkört, amely-
ben a gyermek, vagy serdülő bármi-
lyen kényes kérdést feltehet. Legyen 
felkészült a szexuális orientáció és a 
szexuális viselkedés alakulása terén, le-
gyen képes a serdülő érettsége szerint 
világos információt nyújtani, félreérté-
seket tisztázni, kétségeket eloszlatni és 
megfelelő lelki támaszt nyújtani. 
A atalokat, akiknek volt szexuális ta-
pasztalata azonos nemű partnerrel (is), 
ne illesse bármilyen címkével, hisz′ eb-
ben a korban még előfordulhat ilyen 
irányú tapasztalat anélkül, hogy ez a 
későbbi magatartásba beépülne.
7. Legyen kész előítéletektől mente-
sen segítségére lenni a atalnak, ha bi-
zonytalan nemi identitásában.
8. Kérdezze ki a serdülőt a kockázatos 
szexuális magatartásról, depressziós epi-
zódról és az öngyilkossági gondola-
tokról.
9. Ajánlható választásként említse az 
önmegtartóztatást, intse óvatosságra 
az egyszerre több partnerrel kapcsola-
tot fenntartókat, hívja fel a gyelmet a 
biztonságos szexuális magatartás sza-
bályaira. Tájékoztassa a atalt az anális 
közösüléssel járó kockázatokról és a 
fertőzések veszélyeiről, nyújtson infor-
mációt a veszélyek minimálisra csök-
kentésének módszereiről.
10. Térjen ki az alkohol, drog és a vé-
dekezés nélküli szexuális együttlét kap-
csolatára, a bántalmazás eshetőségére.
11. Minden serdülőt tájékoztasson 
szóban, vagy szórólap formájában (in-
terneten) a szexuális úton terjedő be-
tegségekről és a szűrés lehetőségéről, 
a HIV-fertőzésről, terhességi tesztekről 
és tanácsadásról, a védekezés módsze-
reiről, a méhnyakrák-, valamint a hepa-
titis A és B-oltásról.
12. Kérdezze ki a atalt mentális egész-
ségi állapotáról, kitérve a családi kon$ik-
tusokra és a kortárs csoportokban elő-
forduló zaklatásra vagy bántalmazásra.
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Az interszexuális !atalokról
Ami Hippokratész idejében még a koz-
mosz, vagy a rend része volt, az anatómia, 
az orvostudomány fejlődésével rendelle-
nességgé, betegséggé vált. A hermafro-
diták, az interszexuális újszülöttek a se-
bészeti beavatkozások sorozatának, hor-
monkezelésnek vannak, lehetnek kitéve, 
a társadalom nem kíván tudomást venni 
létezésükről. Létezésük ténye a kollektív 
tudattalan süllyesztőjébe került.
Az interszexuális csecsemők sebészeti 
és ehhez kapcsolódó ellátásával kapcso-
latban a legtöbb szerző a minél korábbi 
életkorban történő sebészi beavatkozást 
ajánlja, hogy az egyértelmű nemi ne-
velés társadalmi kívánalmainak meg le-
hessen felelni. A tájékozott beleegyezés 
egy ilyen fontos kérdésben, mint a nem 
meg választásának felelőssége és lehe-
tősége a 18 év alatti személyeket is meg-
illeti. Kívánatosabb volna megvárni a 
gyermek érésének azt a szakaszát, amely-
ben az orvosi tájékoztatás alapján a tájé-
kozott beleegyezés elvének megfelelő-
en saját maga hozhatja meg életre szóló 
döntését. Az ő döntése nagyobb valószí-
nűséggel lesz összhangban ösztöneivel, 
vágyaival és nemi identitásával. Eldönt-
heti, kéri-e a komplikációkkal, és szövőd-
ményekkel járó sebészi beavatkozást, 
vagy úgy fogadja el saját testét, ahogy az 
születésekor adatott. Az Alapvető Jogok 
Biztosának Hivatala 2015 májusában kon-
ferenciát tartott „Az interszexuális gyer-
mekek helyzete – problémafelvetés” cím-
mel a Háttér Társaság közreműködésé-
vel, amelyen az érintettek, bioetikusok, 
szociológusok és az egészségügy képvi-
selői elemezték a jelenlegi gyakorlatot. 
A konferenciáról Scheiber Dóra közölt a 
Hírvivő c. szaklapban beszámolót. 
A Center for Disease Control  
and Prevention ajánlásai 
A szülők felelőssége
A szülőknek óriási felelősségük van ab-
ban, hogy LMBTI gyermeküket támo-
gassák. Pozitív odafordulással jobb zi-
kai és mentális egészségi esélyre, stabi-
labb partnerkapcsolat kialakítására és 
megfelelő megküzdési készségek elsajá-
títására van lehetősége gyermeküknek. 
Sajnos a szülőket sokszor megrázkódta-
tásként éri, ha kiderül gyermekük me-
legsége, mássága. A szülőkkel való elhú-
zódó kon$iktus és folyamatos stressz 
egyeseket otthonuk elhagyására kész-
tethet. A szülőknek nyíltan és elfogadó-
an kellene beszélgetni a meleg serdülő-
vel, legyenek gyelmesek azokra a jelek-
re, hogy gyermekük zaklatás áldozata-e, 
(vagy nem ő zaklat-e másokat). A maga-
tartás és a hangulat változása, a tanul-
mányi eredmények romlása, tartós le-
hangoltság esetén a szülők gondoljanak 
arra, hogy nem egy tabutéma, a atal 
homoszexuális vonzalma áll-e a háttér-
ben.
Az eddigi kutatási eredmények négy 
pontban foglalják össze a szülők teen-
dőit.
1. Rendszeresen és nyíltan, elfogadóan 
beszélgessenek gyermekükkel a másfaj-
ta szexuális orientációról, amelynek so-
rán a atal elmondhatja az őt foglalkoz-
tató kérdéseket. Hallják meg és hallgas-
sák meg gyermekük problémáit. A gyer-
mek érezze a szülő szeretetét és támo-
gatását akkor is, ha meleg. Beszélgesse-
nek a serdülővel a szerelemről, szexuali-
tásról, a kockázatos szexuális viselkedés-
ről, a védekezés nélküli aktus veszélyei-
ről.
2. Mivel általában a szülők sincsenek 
„képben”, mivel jár a meleg életforma 
felvállalása a mai világban, menjenek 
könyvtárba és gyűjtsenek be minél több 
információt a melegséggel kapcsolat-
ban. Próbáljanak sikeres melegektől élet-
rajzi, szépirodalmi műveket olvasni, a me-
legek életéről tájékozódni, egészségi in-
formációt gyűjteni, vegyék fel a kapcso-
latot melegszervezetekkel. Ha már tájé-
kozottabbak a melegek életéről és élet-
kilátásairól, tisztázzák magukban saját 
érzéseiket. 
3. A kellő információk birtokában ala-
kítsanak ki közös célokat gyermekükkel, 
hogy eredményesen teljesíthessen az is-
kolában.
4. Azok a szülők, akik veszik a fáradsá-
got, hogy megismerjék uk, lányuk ba-
rátait, és tudják, hogy mivel foglalkoznak 
szabad idejükben, jobb eséllyel indítják 
őket a felnőtté válás felé.
A JAMA Pediatrics 2017. évi közlemé-
nyében a Youth Risk Behavior Surveillan-
ce System (Fiatalkori Rizikómagatartás-
vizsgáló Felügyelet) által 1999 és 2015 
között megkérdezett 762 ezer (16 év át-
lagos életkorú) serdülő közül a szexuális 
kisebbséghez tartozó atalok 28,5%-a 
követett el öngyilkossági kísérletet. Mi-
után engedélyezték az azonos neműek 
házasságát, 7%-os relatív csökkenés mu-
tatkozott körükben az öngyilkossági kí-
sérletek számában. Az eredmény azt 
 sugallja, a gyermekgyógyászati ellátás 
mellett az élet más területein is tehe-
tünk lépéseket az egyenlő esélyek és 
jobb életkilátások megteremtéséért.
Az oktatási intézmények lehetőségei 
 Bátorítsanak minden hallgatót mások 
tiszteletére és kifejezetten tiltsák a bán-
talmazás és zaklatás minden formáját, 
akár verbális, érzelmi vagy zikai.
 Alakítsanak ki biztonságos helyeket az 
iskolában – pl. az iskolai pszichológus 
szobája, iskolai könyvtár, diákönkormány-
zati iroda, diáktanácsadó – ahol a diákok 
segítséget kaphatnak a tanároktól, vagy 
az iskolai személyzettől.
 Bátorítsák a diákok önszerveződő 
klub jait, ahol biztonságos és befogadó 
az iskolai környezet minden diák szá-
mára, szexuális orientációtól függetle-
nül.
 A szexuális egészségnevelésről tartott 
órák minden esetben foglalják magukba 
a leszbikus, meleg, bi- és transzszexuális 
atalok nézőpontjait és érdeklődését is 
a szexuális úton ter jedő betegségek, a 
HIV-fertőzés és a nem kívánt terhesség 
kérdéseiről.14
A GALE (Gay and Lesbian Education) 
Network az interneten is elérhető online 
tréninget kínál azon pedagógusok szá-
mára, akik szeretnék integrálni az oktatás-
ba és a különböző tantárgyak curricu-
lumába a homoszexualitás kérdéseit. Az 
integrációt segíti, ha belefoglalják a tan-
anyagba az LMBTI emberek életéről, hí-
res írók, művészek, zeneszerzők, feltalálók 
eredményeiről tudható ismereteket, bio-
lógia órán pedig a természetben előfor-
duló emberi, állat- és növényvilágban ta-
pasztalható jelenségekre is felhívják a -
gyelmet, és a szexuális élet természetes 




Azok a gyermekek és atalok, akik a lesz-
bikus, meleg, bi-, transz- és interszexuá-
lis kisebbséghez tartoznak, számos terü-
leten hátrányban vannak társaikhoz ké-
pest és életük folyamán számos diszkri-
minatív helyzettel küzdenek. Ami a sta-
tisztikában csak 5–10 százalék, az adott 
személy életének minden percé ben 
érezhető. A társadalomban egyre na-
gyobb igény mutatkozik az LMBTI sze-
mélyek jogainak társadalmi és törvény-
szintű elismertetésére, az egészségügyi 
szakmában is fel kell ismerni az igény 
gyermekgyógyászokra, védőnőkre, il-
letve pedagógusokra és szülőkre háruló 
hatását. Célszerű lenne minél előbb 
a CME képzés részévé tenni az LMBTI 
személyekre és gyermekekre vonatko-
zó alap ismeretek, jogszabályok és kom-
munikáció lényeges kérdéseit. Kiinduló-
pontként hivatkozhatunk az UNICEF és 
a WHO  ajánlásaira.
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A transzszexuális !atalokról
A transzszexuális személyek úgy érzik, 
nemi identitásuk különbözik a születé-
sükkor jelölt nemtől. Ellentétes nem 
szerinti testbe születtek, mint ahogyan 
ösztöneik és késztetéseik szerint érez-
nek és viselkednek. Ez folyamatos belső 
feszültséggel jár, és sokan szeretnék ezt 
a tévedést sebészi úton korrigáltatni. 
Sokkal több transzszexuális, újabb kife-
jezéssel nemiszerep-diszfóriában szen-
vedő személy él, mint ahányan az orvosi 
rendelőkben ezzel a panasszal megje-
lennek. A nemiszerep-diszfória meg-
álla pításához legalább hat hónapig kell 
hogy fennálljon a gyermekben erős in-
kongruencia a kapott és választott ne-
me között: erős a vágy és ragaszkodás, 
hogy az ellenkező nemű személyként 
élhessen; erős a preferencia, hogy az el-
lentétes nem ruháit hordhassa és erős 
ellenállás, hogy a születési nem szerin ti 
külső megjelenést elfogadja; ennek 
meg felelő játékok és fantáziajátékok 
pre ferálása; olyan játékok, társasjátékok 
és tevékenységek választása, amelyek 
az ellentétes nemhez kapcsolódnak; a 
saját nemnek megfelelő tevékenységek 
elutasítása; ellentétes nemű játszótár-
sak választása; erős az ellenérzés a saját 
nemi szervekkel és megjelenéssel kap-
csolatosan; erős a vágy, hogy a válasz-
tott nem szerinti elsődleges és másod-
lagos nemi jelleget hordozza, és gátolt-
ság, szorongás az iskolai, szociális és 
egyéb funkciókban. 
A rendelkezésre álló eddigi  kutatási 
eredmények szerint a gyermekkori ne-
mi szerep-diszfória nem feltétlenül ma-
rad meg késő gyermekkorig vagy a korai 
serdülő évekig, többségük később me-
leg vagy leszbikus felnőttként azonosít-
ja magát. Előfordul, hogy a nemiszerep-
diszfória nem kisgyerekkorban, hanem 
csak később, serdülőkorban vagy még 
később jelentkezik. 
Hazánkban a nemi átalakító műtétek 
alsó korhatárát 18–21 évben állapították 
meg, azonban sem a nem-, sem a név-
változtatás engedélyezése nem köthető 
orvosi beavatkozáshoz, mivel mindkettő 
alkotmányos alapjog.16 
